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Opinnäyteyön aihe on leiko–potilaiden kokemukset leikkausta edeltävästä ohjauksesta ja leikkaukseen 
valmistautumisesta. Opinnäytetyön tarkoitus oli kartoittaa leiko–potilaiden kokemukset leikkausta edel-
tävästä ohjauksesta ja leikkaukseen valmistautumisesta. Lisäksi selvitettiin myös mitä mieltä potilaat ovat 
leiko–yksikön toiminnasta. 
 
Opinnäytetyö on laadullinen tutkimus. Aineisto kerättiin teemahaastatteluin ja käsiteltiin sisällönanalyy-
sillä. Kohderyhmänä oli Mikkelin keskussairaalan kirurgisten vuodeosastojen 23 ja 33 potilaat. Otanta 
koostui kahdeksasta (n=8) satunnaisesti valitusta leiko–yksikön kautta tulleesta potilaasta. 
 
Tuloksista ilmeni, että leikkaukseen valmistautuminen saatujen ohjeiden perusteella onnistui hyvin ja 
kirjalliset ohjeet olivat selkeät sekä ohjaus oli riittävää. Leiko–yksikön toimintaa pidettiin toimivana ja 
sujuvana, vaikka kielteisenä asiana ilmeni liian pitkä odotusaika ennen leikkausta. Leiko–yksikössä ta-
pahtuva ohjaus oli kokonaisvaltaista ja ammatillista. Suullinen ja kirjallinen ohjaus tukivat toisiaan. 
 
Saadun tiedon perusteella pystytään leiko–yksikössä kehittämään potilaille annettavaa ohjausta. Potilaat 
olivat tyytyväisiä toimintaan ja käytäntö aikaisempaan verraten oli parantunut. Jatkossa voisi selvittää 
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Opinnäytetyö on työelämälähtöinen ja sen tilaaja on Mikkelin keskussairaalan leiko–
yksikkö. Teimme tämän opinnäytetyön kahden opiskelijan yhteistyönä, koska leiko–
toiminta kiinnostaa kumpaakin tekijää. Opinnäytetyöllä haemme vastauksia siihen, 
miten potilaat ovat kokeneet saamansa leikkausta edeltävän ohjauksen ja kuinka leik-
kaukseen valmistautuminen on onnistunut kotona leiko–yksiköstä saatujen ohjeiden 
perusteella. Tutkimme myös mitä mieltä potilaat ovat leiko-yksikön toiminnasta ja 
mitä tuntemuksia leikkaukseen valmistautuminen herätti. Pyrimme myös saamaan 
vastauksia, kuinka leiko-yksikön toimintaa tulisi kehittää. 
 
Opinnäytetyön aihe on leiko-potilaiden kokemukset saadusta leikkausta edeltävästä 
ohjauksesta ja leikkaukseen valmistautumisesta saatujen ohjeiden avulla. Leiko–
toiminta on toimintamalli, jossa potilaat tulevat suunniteltuun leikkaukseen leikkaus-
päivän aamuna erillisen leiko–yksikön kautta. Leiko, on lyhenne sanoista leikkaukseen 
kotoa. Potilaat saapuvat kotoa sairaalan leiko-yksikköön vasta leikkauspäivän aamuna. 
Aikaisemman käytännön mukaan potilas saapui sairaalan vuodeosastolle odottamaan 
leikkausta jo edeltävänä päivänä. Potilas valmistautuu kotona leikkaukseen, mutta 
viimehetken leikkausvalmistelut tehdään leiko–yksikössä leikkauspäivän aamuna. 
(Leiko (leikkaukseen kotoa)). Tässä opinnäytetyössä olemme keskittyneet vuodeosas-
tohoitoa tarvitsevien potilaiden kokemuksiin. Leiko–potilas ei käy ennen leikkausta 
lainkaan vuodeosastolla, jolloin vuodeosaston hoitohenkilökunta pystyy suuntaamaan 
toimintansa postoperatiivista hoitoa tarvitseville potilaille (Keränen, Tohmo & Soirin-
suo, 2003, 3559- 3561.)  
 
Käytämme työssämme laadullista tutkimusmenetelmää. Keräsimme aineiston kesällä 
2011 Mikkelin keskussairaalan vuodeosastoilla 23 ja 33 teemahaastattelujen avulla. 
Haastattelut nauhoitettiin, jonka jälkeen ne kirjoitettiin tekstimuotoon. Aineisto analy-
soitiin sisällönanalyysillä. Aikaisempien tutkimusten perusteella potilaat ovat ottaneet 
leiko–toiminnan hyvin vastaan (Mehtälä, Nousiainen & Tennilä 2004; Korpela & 
Kunnari 2006).  Tyytyväisyyttä potilaissa on herättänyt se, että toiminnan käyttöön-
oton jälkeen sairaalassaoloaika leikkauksien yhteydessä on lyhentynyt. Erityisesti po-
sitiivisena on koettu leikkausta edeltävän yön viettäminen kotona. Rauman keskussai-
raalan leiko-yksikköön tehdyn opinnäytetyön tuloksissa on selvinnyt, että suurin osa 
potilaista koki saavansa riittävästi informaatiota hoitajan puhelinsoiton yhteydessä. 
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Osa vastaajista olisi halunnut jo kutsukirjeen yhteydessä tietoa leikkauspäivän aika-
taulusta. Leiko–yksikössä yksityisyyttä olisi haluttu lisää odotusvaiheessa ja potilaat 
olivat toivoneet nukutuslääkärin tapaamista etukäteen. (Yli-Hauta 2011.)   
 
Tässä opinnäytetyössä sanalla leikkaus tarkoitetaan sekä avoleikkausta että tähystys-





Leikkaukseen kotoa (leiko) toiminta alkoi vuonna 2000 Hyvinkään sairaalassa. Leiko-
toiminta tarkoittaa käytännössä sitä, että potilas saapuu leikkauspäivän aamuna leiko-
yksikköön, josta hän siirtyy suoraan leikkaussaliin. Näin ollen potilas ei ole hoidossa 
vuodeosastolla ennen leikkausta. (Keränen ym. 2004, 4739.) Jos potilaan terveydentila 
edellyttää, potilas tulee vuodeosastolle leikkausta edeltävänä päivänä, aikaisemman 
toimintatavan mukaisesti. Vaikka potilas tulisikin vuodeosaston kautta, leiko-yksikön 
osastonhoitajan mukaan Mikkelissä myös tämä katsotaan leiko–toiminnaksi. 
 
Leikkausta edeltävänä päivänä leiko-yksikön sairaanhoitaja soittaa puhelun potilaalle. 
Sen aikana käydään läpi käytännön asiat leikkaukseen valmistautumista varten. Sai-
raanhoitaja varmistaa ajan, jolloin potilas saapuu leiko–yksikköön ja muistuttaa vielä 
kotona tehtävistä leikkausvalmisteluista. Näitä ovat esimerkiksi ihonhoito, suolentyh-
jennys, ravinnotta olo ja lääkkeiden ottaminen ohjeiden mukaisesti. Potilas ei yleensä 
käy erillisellä niin sanotulla preoperatiivisella ohjauskäynnillä, vaan hän saa tarvitta-
vat tiedot leikkauksesta ja leiko–toiminnasta leikkauspäätöksen yhteydessä ja aina 
kirjallisena. (Keränen ym. 2008, 3889.) Mikäli potilaan terveydentila tai leikkaus edel-
lyttää preoperatiivista ohjauskäyntiä, sen yhteydessä huomioidaan potilaan muut sai-
raudet, sosiaaliset olot ja nukutusmuodon valinta. (Mustajoki, Alila, Matilainen & 
Rasimus 2007, 302.) Leikkauspäivänä potilas saapuu leiko–yksikköön. Siellä potilaal-
le tehdään viimeiset leikkausvalmistelut ja hän tapaa leikkaavan lääkärin. Tämän jäl-
keen potilas siirtyy sairaanhoitajan avustamana leikkaussaliin. (Leiko (leikkaukseen 
kotoa).) Leikkaukseen kotoa toiminnan edellytyksenä on hyvä informointi potilaille, 




Päiväkirurginen leikkaustoiminta on osa leiko–toimintaa. Leiko–potilaista osa hoide-
taan päiväkirurgisesti ja osa menee suunnitellusti leikkauksen jälkeen vuodeosastolle. 
Määrittely tapahtuu leikkausjonoon laittamisen yhteydessä. 
 
2.1 Leiko–toiminta Mikkelissä 
 
Mikkelin keskussairaalassa leiko–toiminta alkoi huhtikuussa 2010 (Leiko (leikkauk-
seen kotoa)). Leikon kautta leikkaukseen vuonna 2011 tuli 87 % ei-päivystyksellisistä 
kirurgisista potilaista. Potilaita tulee seuraavilta lääketieteen erikoisaloilta: käsikirur-
gia, ortopedia, plastiikkakirurgia, urologia, vatsaelinkirurgia, yleiskirurgia, korva-, 
nenä- ja kurkkutaudit, suu- ja leukasairaudet, naistentaudit ja keuhko- ja verisuonitau-
dit. Lapsipotilaat tulevat leikkaukseen lastenosaston kautta. (Leiko (leikkaukseen ko-
toa).)  
 
Potilas saapuu leikkaukseen lähetekäytännön kautta. Hän saa esitietolomakkeen täy-
tettäväkseen poliklinikkakutsukirjeen mukana. Potilas käy tarvittaessa röntgenkuvassa 
ennen poliklinikkakäyntiä. Kun lähete saapuu erikoisalan poliklinikalle, lääkäri katsoo 
lähetteen ja arvioi leikkauksen kiireellisyyden. Poliklinikkakäynnin jälkeen lähete ja 
arvio leikkauksen kiireellisyydestä saapuvat jonohoitajalle. Lääkäri voi asettaa osan 
potilaista leikkausjonoon jo lähetteen saatuaan. Potilas saa tiedustelun leikkausajan 
sopivuudesta tekstiviestillä. Tekstiviesti lähetään vain, jos potilas on hyväksynyt ky-
seisen palvelun. Potilas saa postitse kutsukirjeen, ohjeet leikkaukseen valmistautumis-
ta varten sekä ajanvaraukset tarvittaviin laboratorio- ja röntgentutkimuksiin että tiedon 
mahdollisesta ohjauskäynnistä eli prekäynnistä leiko-yksikköön. Jos leikkaus vaatii 
suolen tyhjennystä, saa potilas kutsukirjeen yhteydessä ohjeet ravinnotta olosta ja suo-
len tyhjennystä varten. (Leikopotilaana sairaalassa 2010.) Osa potilaista (noin 25 %), 
esimerkiksi tekonivelleikkaukseen tuleva potilas, saa kutsun leikkausta edeltävälle 
poliklinikkakäynnille. Aika on varattuna sairaanhoitajan vastaanotolle. Tarvittaessa 
potilas tapaa leikkaavan lääkärin, nukutuslääkärin tai fysioterapeutin. (Leiko–
potilaana sairaalassa 2010.) 
 
Mikkelin keskussairaalan leiko–yksikön henkilökunta koostuu neljästä sairaanhoita-
jasta, kahdesta hoidonvaraajasta, osastonsihteeristä ja sairaalahuoltajasta. Fysiotera-
peutti käy päivittäin antamassa preoperatiivista ohjausta prekäynnillä oleville potilail-
le. Ensimmäiset potilaat saapuvat leiko–yksikköön kello seitsemän. Jokaisella poti-
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laalla on oma hoitaja, joka huolehtii potilaan voinnista ja leikkausvalmisteluista. Poti-
laan kanssa käydään läpi hänen etukäteen täyttämänsä esitietolomake ja hänelle teh-
dään viimehetken leikkausvalmistelut. Potilas saa esilääkkeet, kun leikkaussalista soi-
tetaan ja annetaan siihen lupa. Leikkaussalin henkilökunta hakee potilaan, kun leikka-
ussali on valmiina potilasta varten. Potilaat kävelevät yleensä saliin itse. Näin jatkuu, 
kunnes kaikki päivän potilaat on saatu leikkaussaliin. Tämän jälkeen sairaanhoitajat 
tutustuvat seuraavan päivän leikkaukseen tulevien potilaiden potilastietoihin. Iltapäi-
vällä seuraavan päivän potilaat saavat leikkausta edeltävän puhelun leiko-yksikön 
sairaanhoitajilta. Tämän pohjalta sairaanhoitajat valmistelevat seuraavan päivän toi-
mia.  
 
2.2 Leiko–toiminnan edut ja haasteet 
 
Vuodeosaston henkilökunnan työmäärä vähenee kun potilas tulee sairaalaan vasta 
leikkauspäivän aamuna. (Keränen ym. 2003.) Lyhentyneiden hoitoaikojen edellytys 
on hyvin annettu ohjaus koko perioperatiivisen hoidon aikana. Pre- ja postoperatiivi-
sen hoidon vastuu on enenevässä määrin siirtynyt potilaalle itselleen ja hänen läheisil-
leen.  Näin ollen sairaanhoitajien vastuu antamastaan hyvästä preoperatiivisesta ohja-
uksesta korostuu. 
 
Hyvinkään sairaalassa on tutkittu leiko–toiminnan hyötyjä. Tutkimus on osoittanut, 
että toimintamalli tuottaa potilaalle merkittävästi enemmän elämänlaatua ja vähem-
män leikkauksen jälkeisiä infektioita. Toiminta säästää myös kustannuksia, kun hoito-
aika erikoissairaanhoidossa lyhenee. (LEIKO on tehokas.) Hoitoajan lyheneminen 
vähentää hoitohenkilökunnan työmäärää. Kotona vietetty yö vähentää potilaan levot-
tomuutta ja vapauttaa vuodepaikkoja osastolla. (Lehikoinen-Stedt 2009.) 
 
3. POTILAAN OHJAUS 
 
Potilaan ohjausta ei tapahdu pelkästään ennen leikkausta, vaan potilasta ohjataan koko 
kirurgisen hoitopolun ajan. Kirurginen hoitopolku voidaan katsoa yleisesti jakautuvan 
neljään eri vaiheeseen. Alatalon, Leskisen ja Tullan (2007, 32) mukaan kirurgisen 
potilaan hoito kuvataan neljällä eri vaiheella: leikkauspäätös, leikkaukseen valmista-
minen, leikkaus- ja anestesiatoimenpide ja leikkauksen jälkeinen hoito. 
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Potilaan ohjaus leiko–yksikössä on leikkausta edeltävää eli preoperatiivista ohjausta. 
Lukkari, Kinnunen ja Korte (2009, 20) katsovat preoperatiivisen toiminnan alkavan 
potilaan leikkauspäätöksen tekemisestä ja päättyvän potilaan siirtyessä leikkausosas-
tolle. Potilaan tapaaminen, potilastietojen kerääminen ja leikkausta ja anestesiaa var-
ten tehtävien tutkimusten tekeminen ovat hoitohenkilöstön preoperatiivisia tehtäviä. 
 
3.1 Ohjauksen tarve ja perusperiaatteet 
 
Potilaalla on oikeus saada hyvää hoitoa, johon sisältyy potilaan ohjaaminen. Kohtelun 
tulee olla asiallista ja ihmisarvoja kunnioittavaa. Hoitoon liittyvät päätökset tulee teh-
dä yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. Ohjaus kuuluu osaksi potilaan kokonaisval-
taista hoitoa. (Potilaan oikeudet 2011.) Potilaan ohjauksella on vaikutus hoidon laa-
tuun ja potilastyytyväisyyteen, ja riittävä ohjaus parantaa potilaan sitoutumista hoitoon 
ja sopeutumista sairauteen (Ohtonen 2006). Hyvällä preoperatiivisella ohjauksella 
voidaan vähentää esimerkiksi potilaan ja hänen läheistensä pelkoa ja ahdistusta sekä 
postoperatiivisten komplikaatioiden esiintymistä. Ohjaus lyhentää toipumisaikaa ja 
lisää potilaan hoitoonsopeutumisvalmiutta. (Lukkari ym. 2009, 33.) Sairaanhoitaja saa 
myös onnistumisen kokemuksia hyvästä ohjauksesta (Ohtonen 2006).  
 
Lukkarin ym. (2009, 32) mukaan potilaan terveyden kokemusta edistää hänelle etukä-
teen annettu ohjaus. Ohjausprosessin lähtökohtana ovat potilaan tiedot, taidot ja psy-
kososiaalisen tuen tarve. Nämä määräävät ohjauksen sisällön ja keinot. Ohjaustilanne 
on potilaslähtöinen vuorovaikutustilanne. (Lukkari ym. 2009, 33). Ohjaus korostuu 
erityisesti, kun potilaat saapuvat vasta leikkauspäivänä sairaalaan. 
 
Ohjauksen perusteet lähtevät hoitajan omista eettisistä käsityksistä, ammattietiikasta ja 
potilaan oikeuksista. Leino–Kilpi ja Välimäki (2003, 23) mainitsevat kirjassaan, että 
hoitaja on vastuussa ihmisestä ja tehtävästä. Ihmisvastuun edellytyksenä on tietää ar-
voista ja etiikasta yleensä, yksittäisen ihmisen arvoista ja terveyteen liittyvistä näke-
myksistä. Näitä toimintoja ohjaavat hoitotyön eettiset periaatteet, jotka ovat ihmisar-
von kunnioittaminen, hyvän tekeminen ja pahan välttäminen, oikeudenmukaisuus ja 
perusteltavuus. Hoitajan vastuu tehtävästään merkitsee sitä, että hoitajalla on koulu-
tuksensa ja kokemuksensa perusteella oikeus ja mahdollisuus auttaa toista. Hoitajan 
on pidettävä taitoaan yllä, jotta potilas saa parhaan mahdollisen avun. (Leino–Kilpi & 
Välimäki 2003, 23–25.) 
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Ohtosen (2006) mukaan potilasta ohjatessa on hyvä muistaa se, että ohjaustilanne on 
potilaalle ainutkertainen ja hän voi myös jännittää sitä. Potilaalle olisi eduksi, että sai-
raanhoitaja pystyisi välttämään sitä, että ohjauksesta ei tulisi välttämätöntä rutiinia 
kaiken muun työn ohella. Opetus ja ohjaus tulisi yksilöidä jokaisen potilaan kohdalla 
yksilöllisesti ja erityistarpeet huomioiden. Ohjaus tulisi antaa selkeällä kielellä, jotta 
potilas ymmärtää ohjauksen sisällön ja merkityksen. Esteitä hyvän ohjauksen onnis-
tumiselle voi olla rauhallisen tilan ja riittävän ajan puuttuminen. (Lukkari ym. 2009, 
32–35.) 
 
Jotta potilas saa hyvää ja onnistunutta ohjausta, tulee hoitajalla olla hoitotyön eettiset 
periaatteet tiedossa. Onnistunut ohjaus edellyttää sairaanhoitajalta tutkitun tiedon ja 
hyväksi havaitun tiedon käyttöä eli hoitajan täytyy pystyä perustelemaan antamaansa 
ohjausta. Samalla korostuvat sairaanhoitajan persoonalliset taidot ja luovuus. (Ohto-
nen 2006.) Tässä vuorovaikutusprosessissa potilaan kanssa keskustellaan ja potilas 
antaa palautetta, jonka avulla sairaanhoitaja pystyy toimimaan. Potilaalle tietoa anne-
taan suullisesti ja kirjallisesti, hänen tarpeensa ja lähtökohtansa huomioon ottaen. Sai-
raanhoitaja on vastuussa siitä, että potilas on ymmärtänyt ohjauksen ja osaa toimia sen 
mukaisesti.  (Lukkari ym. 2009, 33.) 
 
3.2 Leiko–potilaan ohjaus 
 
Leiko–potilas saa sekä kirjallista että suullista ohjausta. Potilaan tulisi pystyä valmis-
tautumaan leikkaukseen saamiensa kirjallisten ohjeiden avulla. Potilas saa tarvittaessa 
kirjallisen kutsun laboratoriokokeisiin, ekg:hen ja/tai röntgeniin. Osalle potilasryhmis-
tä kuuluu ohjauskäynti. Ohjauskäynnillä potilas tapaa sairaanhoitajan ja tarvittaessa 
fysioterapeutin ja/tai anestesialääkärin. Potilaalla on aina mahdollisuus soittaa leiko-
yksikköön ja esittää mieleensä nousevia kysymyksiä tai tarkentaa saamiaan ohjeita. 
(Leiko–potilaana sairaalassa 2010.)  
 
Jokainen potilas saa toimintayksikön sairaanhoitajalta puhelinsoiton leikkausta edeltä-
vänä päivänä. Tässä ohjaustilanteessa potilaan kanssa käydään läpi leikkauspäivän 
tapahtumat ja varmistetaan onko potilas ymmärtänyt leikkaukseen valmistautumisoh-
jeet. Ohjaus jatkuu ja tarkentuu, kun potilas saapuu sairaalaan leikkauspäivän aamuna. 
Leiko–yksikössä potilaan ottaa vastaan sairaanhoitaja, joka on soittanut hänelle edelli-
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senä päivänä. Näin jo luotu hoitosuhde sairaanhoitajan kanssa syvenee. Ohjaustilan-
teissa ei pidä unohtaa omaisia, jotka saavat halutessaan olla mukana. (Leiko–potilaana 
sairaalassa 2010.)  
 
4. OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 
 
Idea opinnäytetyöhön syntyi kiinnostuksesta leiko–yksikön toimintaa kohtaan. Otim-
me yhteyttä yksikön osastonhoitajaan ja kysyimme mahdollisia opinnäytetyön aiheita. 
Sovimme tapaamisen, jonka jälkeen päädyimme tekemään tämän opinnäytetyön. En-
nen työn aloittamista kirjoitimme yksikön kanssa sopimuksen opinnäytetyön tekemi-
sestä. Aloitimme prosessin kirjallisuuskatsauksella eli etsimällä aiheesta teoriatietoa, 
tutkimuksia ja artikkeleita. Haimme tutkimuslupaa Mikkelin keskussairaalalta voidak-
semme aloittaa haastattelut. Luvan saatuamme sovimme vuodeosastojen 23 ja 33 
osastonhoitajien kanssa haastatteluaikatauluista, ja sovimme haastateltavien määrästä. 
Osastonhoitajat valitsivat haastateltavat potilaat osastoilta. Haastatteluista saatu aineis-
to analysoitiin ja siten pääsimme saatuihin tuloksiimme. 
 
4.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoitus oli kartoittaa leiko–potilaiden kokemuksia saamastaan pre-
operatiivisesta ohjauksesta ja leikkaukseen valmistautumisesta. Saadun tiedon perus-
teella pystytään leikoyksikössä kehittämään potilaille annettavaa ohjausta. 
  
Tutkimusongelmat: 
1. Miten potilaat kokivat saamansa leikkausta edeltävän ohjauksen? 
2. Miten leikkaukseen valmistautuminen kotona onnistui saatujen ohjeiden perus-
teella? 
3. Mitä mieltä potilaat ovat leiko–yksikön toiminnasta? 
4. Mitä tuntemuksia leikkaukseen valmistautuminen potilaissa herätti? 




4.2 Toteutus ja aineiston keruu 
 
Käytimme opinnäytetyössämme laadullista tutkimusotetta. Keräsimme aineiston tee-
mahaastatteluin. Teemahaastattelu on haastattelu, joka etenee etukäteen valittujen 
teemojen mukaisesti. Tässä opinnäytetyössä teemat valikoituivat tutkimuskysymysten 
mukaan. Teemahaastattelua tukevat teemoihin liittyvät tarkantavat kysymykset. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 75.) Haastateltavilta kysyttiin lupa haastatteluun ja tutki-
mukseen osallistumiseen. Haastattelut nauhoitettiin Mikkelin keskussairaalassa. Pää-
dyimme teemahaastatteluun, koska sen avulla voidaan olettaa tulosten olevan syvälli-
sempiä kuin esimerkiksi lomakehaastattelussa. Teemahaastattelussa pyritään löytä-
mään merkityksellisiä vastauksia tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Teemahaastat-
telu korostaa ihmisten omia tulkintoja asioista. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75.) 
 
Tutkimuksen perusjoukkona oli kaikki leiko–potilaat, joista valittiin kahdeksan poti-
laan otos. Kohderyhmänä olivat osastoille 23 ja 33 leiko- yksikön kautta menevät ki-
rurgiset potilaat. Päädyimme kahdeksan haastateltavan otantaan yhdessä tilaajien 
kanssa. Kerätty aineisto analysoitiin sisällönanalyysin avulla. Vastaajien henkilölli-
syys pidettiin salassa, eikä aineistoa käytetty muuhun tarkoitukseen. Aineistoa ei luo-
vutettu ulkopuolisille ja se hävitettiin sen jälkeen, kun opinnäytetyö oli valmis ja esi-
tetty.   
 
Aloitimme opinnäytetyön toteuttamisen tiedonhankintaprosessilla. Etsimme lähteitä 
kirjastosta ja sähköisistä hakupalveluista, joita olivat Mikki, Linda, Aleksi, Medic ja 
Theseus. Tutkimme Suomessa tehtyjä tutkimuksia ja opinnäytetöitä leiko–
toiminnasta. Tarkastelimme mitä niissä on haluttu tutkia ja mihin tuloksiin on päästy. 
Koska emme löytäneet aihetta käsitteleviä aikaisempia laadullisia tutkimuksia, kehi-
timme itse teemahaastattelun rungon. Haastattelut teimme vuodeosastoilla 23 ja 33 
kesällä 2011. Potilaat valittiin harkinnan mukaan. Vuodeosastojen 23 ja 33 osaston-




4.3 Aineiston analyysi 
 
Haastattelemalla saimme aineiston, jonka käsittelimme induktiivisen eli aineistoläh-
töisen sisällönanalyysin avulla (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108). Lähestymistavassa 
tarkastellaan aineistoa ihmisen kokemuksien kautta (Metsämuuronen, 2006, 152). 
Sisällönanalyysin avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksiä, seu-
rauksia ja yhteyksiä. Tällä analyysillä tarkoitetaan saadun aineiston tiivistämistä siten, 
että tutkittavaa aihetta voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistävästi kuitenkaan kadottamat-
ta sen sisältämää informaatiota. Sisällönanalyysi koostuu aineiston pelkistämisestä, 
ryhmittelystä ja käsitteellistämisestä. Olennaista onkin, että samanlaisuudet ja erilai-
suudet erottuvat tutkimusaineistosta. Samaan luokkaan luokitellaan tekstin samaa 
merkitsevät aiheet. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21, 23; Tuomi & Sarajärvi, 2009, 
108–113.)  
 
Nauhoitimme haastattelut ja litteroimme niistä kerätyn aineiston eli kirjoitimme sen 
tekstimuotoon. Pelkistimme tekstin, eli nostimme esille tutkimuksen kannalta keskei-
sen sisällön. Ryhmittelimme pelkistetyn aineiston, jonka jälkeen nimesimme ryhmät 
sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Etsimme aineistosta samankaltaisuuksia ja samoja asi-
oita kuvaavia käsitteitä. Samaa tarkoittavat käsitteet ryhmittelimme ja yhdistimme 
alaluokiksi. Liitteessä kaksi kuvataan aineiston pelkistämistä ja ryhmittelyä. Yhdis-
timme alaluokat samansisältöisiin yläluokkiin. Tätä kutsutaan aineiston käsitteellistä-
miseksi (ks. LIITE 3 ja 4). (Tuomi & Sarajärvi, 2009, 108–113.) 
 
Aineiston analyysivaiheessa tutkimustuloksista nousi esille uusi tutkimuskysymys, 
jonka koimme tärkeäksi ottaa mukaan opinnäytetyöhömme. Tämä uusi tutkimusky-
symys käsitteli haastateltavien tuntemuksia leikkaukseen valmistautumisesta. Haastat-
teluissa vastaukset painottuivat haastateltavien tuntemuksiin, joten koimme tärkeäksi 





5.1 Ohjaus yleisesti  
 
Tutkimustuloksista selvisi, että potilaat ovat yleisesti ottaen tyytyväisiä leiko–
yksiköstä saamaansa leikkausta edeltävään ohjaukseen. Kenelläkään haastateltavista ei 
ollut kielteisiä mielikuvia ohjauksesta yleisesti. Mielikuvat olivat myönteisiä ja ohja-
usta pidettiin riittävänä ja ymmärrettävänä. Ohjaus oli tarkkaa ja selkeää. Haastatelta-
vien mielestä ohjaus oli asiallista ja hyvää. Taulukossa 1. on havainnollistettu tuloksia 
ohjauksesta yleisesti. 
 
TAULUKKO 1. Haastateltavien mielikuvia ohjauksesta yleisesti 
 









Tässä on muutamia esimerkkejä haastateltavien mielipiteistä, josta pelkistetty ilmaisu 
syntyi; 
 
”…hirveen selkee oli kyllä tää ohjeistus ja se opaskirja…” 
 
”Kyllä siellä oli topakka rouva, jonka ohjeistus oli ymmärrettävätä ja selkeetä kaikin 
puolin. Asiallista.” 
 
5.2 Kirjalliset ohjeet 
 
Suurin osa haastateltavista piti kirjallisia ohjeita hyvinä, riittävinä, selkeinä, ymmär-
rettävinä ja hyvin tehtyinä. Jokainen piti kirjallisia ohjeita tarpeellisina. Haastateltavat 
kertoivat, että valmistautuminen oli helppoa, kun seurasi ohjeita ja toimi niiden mu-
kaisesti. Lisäksi tuloksissa mainittiin myönteisenä asiana kirjallisten ohjeiden saami-
nen hyvissä ajoin ennen leikkausta. Tuloksista ilmeni, että materiaali on tarpeellista 
leikkaukseen valmistautuvalle. Taulukko 2. havainnollistaa saatuja tuloksia. 
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”Kyllä miä olin siihe ihan tyytyväinen, sai niinku ihan hyvät selkeet ohjeet…” 
 
Toisaalta tulokset paljastavat, että kaikki haastateltavista eivät olleet saaneet kirjallisia 
ohjeita lainkaan, ja niiden puuttuminen hankaloitti leikkaukseen valmistautumista. 
Tässä oli kyseessä niin sanottu vihreän linjan potilas. Leiko–yksikön kautta tulee 
myös vihreän linjan potilaat eli päivystyspotilaat, jotka tulee leikata 1–7 vuorokauden 
sisällä. Potilas voi odottaa leikkausta kotonaan ja saapua leikkauspäivän aamuna lei-
ko-yksikköön. (Mikkelin keskussairaalan leiko–yksikön osastonhoitaja 2012.) 
 
”Kirjallisia ohjeita en saanut että niitä oisin ehkä kaivannu.” 
 
”Sanotaanko nyt niin, että muistelemista oli enemmän ku että jos ois kirjallisena tullu, 
että niin  joutu niiku kirjottaa ylös.” 
  
Taustamuuttujilla oli vaikutus siihen, kuinka selkeinä kirjallisia ohjeita pidettiin. Yh-
deksi taustamuuttujaksi valitsimme haastateltavien iän. Nuorten mielestä kirjalliset 
ohjeet olivat välillä sekavat. Jotkut haastateltavista eivät tienneet mitkä leikkausta 
edeltävät valmistelut koskivat juuri heitä. Sekavuutta ohjeisiin toi niiden suuntautumi-
nen pääosin vanhuksille ja toisaalta ohjeiden yleispiirteisyys. 
 
”…siitä soitinkin sitte ja kysyin että kuuluuko tää niiku mulle ku siinä ei selitetty.” 
 
TAULUKKO 2. Haastateltavien mielikuvat kirjallisista ohjeista 






Saatu hyvissä ajoin 
Sekavat Kielteiset mielikuvat kir-








5.3 Leikkausta edeltävä ohjauskäynti ja puhelinsoitto 
 
Osa haastateltavista kävi leikkausta edeltävällä ohjauskäynnillä leiko–yksikössä, min-
kä he kokivat tarpeelliseksi. Ohjauskäynti koettiin hyväksi ja haastateltavien mielestä 
ohjeet ja muut asiat selventyivät käynnillä. Taulukossa 3 esitetään tulokset prekäyn-
nistä. Kielteisiä mielikuvia tai kokemuksia ei noussut esille tutkimustuloksista. Haas-
tateltavat eivät löytäneet ohjauskäynniltä kehittämisen tarvetta. Lonkkaleikkaukseen 
menevät kokivat neuvojen jäävän paremmin mieleen ohjauskäynnin yhteydessä. Fy-
sioterapeutin ohjauksesta pidettiin, sillä se havainnollisti kuinka toimia leikkauksen 
jälkeen ja miten kuntouttavat liikkeet tehdään oikein. Tuloksista voimme päätellä, että 
leikkauksesta toipuminen ilman prekäynniltä saatuja ohjeita olisi hankalampaa. Leik-
kausta edeltävä ohjauskäynti on hyödyllinen niille, joille se on suunniteltu. Haastatte-
luista jäi sellainen tuntemus, että prekäynnillä käyneet haastateltavat arvostivat sitä, 
että heidät otetaan tosissaan ja heidän leikkauksesta toipumiseensa paneudutaan.  
 
”…jumppari ku neuvoo nii se jää ehkä paremmin päähän.” 
 
TAULUKKO 3. Mielipiteitä leikkausta edeltävästä ohjauskäynnistä 










Jokainen haastateltavista oli saanut sairaanhoitajan puhelinsoiton eli presoiton leikka-
usta edeltävänä päivänä. Taulukossa 4. havainnollistuu puhelinsoiton tarpeellisuus. He 
kokivat, että puhelinsoitolla varmistetaan, ovatko he ymmärtäneet ohjeet ja muistute-
taan leikkaukseen saapumisesta. Haastateltavien mielestä soitolla kerrataan ohjeet ja 
käydään läpi toimenpidettä varten tarpeelliset asiat. Leikkausta edeltävänä päivänä 
saadusta puhelinsoitosta myönteisenä asiana nousi esiin saapumisajankohdan varmis-
tuminen, leikkauspäivän aikataulu sekä tapahtumien, että sairaalassaoloajan kuulemi-
nen. 
 
Myönteisenä asiana nousi esiin mahdollisuus esittää kysymyksiä sairaanhoitajalle 
koskien tulevaa leikkausta. Haastateltavien mielestä oli tärkeää tietää leikkaavan lää-
kärin nimi puhelinsoiton yhteydessä tai viimeistään leikkausaamuna.
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TAULUKKO 4. Haastateltavien mielikuvia leikkauspäivää edeltävästä sairaan-
hoitajan puhelinsoitosta 
 
PELKISTETTYILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA 























”…ihan sai kysyä mitä niinku ittee mietitytti ja sairaanhoitaja joka soitti mulle niin 
sekin oli sellai et oonks mä niinku ymmärtäny kaiken niistä ohjeista ja onko jotain 
kysyttävää. Ja sit viel selitti vähän et mitä tääl tapahtuu…” 
 
”…siinä kävi kaikki ilmi, että mitä tapahtuu ja kuinka pitkään suunnilleen menee tääl-
lä sairaalassa ja lääkärin nimi oli tiedossa…” 
 
”Et kyl se tarpeellinen puhelu oli.” 
 
5.4 Leikkaukseen valmistautuminen 
 
Pääsääntöisesti haastateltavat vastasivat kysymyksiin lyhyesti leikkaukseen valmistau-
tumista koskeviin kysymyksiin. Heidän mielestään valmistautuminen oli onnistunut 
hyvin ohjeiden avulla. Kirjalliset ohjeet toimivat ohjenuorana leikkaukseen valmistau-
tumisessa. Niistä oli helppo tarkastaa valmistautumiseen kuuluvat asiat. Lisäksi tarvit-
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taessa kirjallisista ohjeista pystyi kertaamaan ohjeita. Taulukko 5. selventää tuloksia. 
Vaikka osalla ilmeni pieniä ongelmia tai heräsi kysymyksiä, ongelmat ratkesivat vii-
meistään leikkausta edeltävänä päivänä sairaanhoitajan puhelinsoiton yhteydessä. Osa 
haastateltavista oli itse soittanut leiko–yksikköön varmistaakseen saamiaan ohjeita. 
Epävarmuutta leikkaukseen valmistautujalla oli muun muassa siinä, koskeeko suolis-
ton tyhjentäminen juuri häntä. Valmistautumisessa esiintyvät ongelmat ja haasteet 
olivat pääsääntöisesti kirjallisten ohjeiden väärin tulkintaa tai ymmärtämättömyyttä. 
Haasteita valmistautumiseen oli tuonut myös unohdukset. Eräs haastateltavista oli 
epähuomiossa syönyt leikkauspäivän aamuna, vaikka ohjeessa toisin mainitaan. Tar-
vittaessa haastateltavat olivat saaneet läheisiltään tukea valmistautumiseen.  
 
”No, minä yritin tehä niinku käskettiin ja kun mulla on se päällikkö (vaimo) joka vielä 
komenti.” 
 
”…no oli siinä semmonen ongelma, että miä söin yhen omenan vaikkei ois saanu syyä 
ku en huomannakkaa ku se ol jo melkei syöty, mutta ei missään tuntunu, siellä se on, 
siellä se on tallessa.” 
 
Vaikka valmistautumiseen liittyvät ongelmat saattavat vaikuttaa leikkaukseen tulevan 
henkilön mielestä pieniltä, ne voivat olla este koko leikkaukselle. Esimerkiksi leikka-
uspäivän aamuna syöminen voi aiheuttaa pahoinvointia ja oksentelua yhdessä aneste-
sia- eli nukutusaineiden kanssa. Haasteena voinemme pitää ohjeiden täsmällistä nou-
dattamista. Aineistoa leikkaukseen valmistautumisesta oli runsaasti, mutta aineisto oli 
sisällöltään yksipuolista.  Aineiston mukaan valmistautuminen leikkaukseen onnistui 
hyvin. 
 
TAULUKKO 5. Haastateltavien kokemukset leikkaukseen valmistautumisesta 
kotona 
PELKISTETTYILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA 











5.5 Ajatuksia leiko–toiminnasta 
 
Aineistoa käsiteltäessä huomasimme aineistosta nousevan paljon haastateltavien aja-
tuksia leikkaukseen liittyvistä tuntemuksista. Näistä esiinnousseista ajatuksista saa 
näkemystä siihen mitä leiko–yksikön toiminnassa voisi kehittää ja mitä tulisi säilyttää.  
 
Kokemukset leiko–yksiköstä olivat positiivisia, varsinkin verraten aikaisempaan käy-
täntöön. Muutamat haastateltavista ovat olleet sairaalassa jossain leikkauksessa ennen 
leiko-yksikön toimintaa. Useammassa haastattelussa ilmeni, että juuri leikkausta edel-
tävä päivä oli jännittävä ja haastateltavat olivat helpottuneita siitä, että saivat viettää 
leikkausta edeltävän päivän ja yön kotona. 
 
”…siinä valmistelin ruokoo miehelle vielä ja kävin kattoo marjapuskia et se meni ki-
vemmin kotona se edellinen päivä.” 
 
Leiko–yksikön toiminnasta eniten myönteisiä ajatuksia nousi esille hoidon tasosta. 
Hoitajat koettiin kivoiksi ja haastateltavat kokivat saavansa hyvää huolenpitoa. Ai-
neistosta painottui myönteiset kokemukset leiko-yksikön toiminnan sujuvuudesta. 
Haastateltavat kuvailivat leiko–yksikön toimintaa muun muassa käsitteillä ”näppärä”, 
”kätevä”, ”toimi tosi hyvin”, ”sujui kuin pitikin” ja ”kaikki oli valmiina”. Haastatelta-
vien jännittäminen ja pelot oli otettu huomioon. Tulosten mukaan tuntemusten kysy-
minen koettiin tärkeäksi. Tämän johtopäätöksen vahvistavat poikkeukset, jotka haas-
tatteluissa tuli ilmi. Osalta haastateltavista tuntemuksista ei ollut kysytty lainkaan lei-
ko–yksikössä. Nämä haastateltavat olisivat toivoneet, että heidän tuntemuksistaan olisi 
kysytty ja ne olisi huomioitu. Tuntemusten kysyminen herättää potilaassa tunteen, että 
sairaanhoitaja on kiinnostunut hänen hoidostaan.  
 
”Ei kysytty mutta miä ainaki huomasin ku ihan jalat täris ihan kauheesti…” 
 
Negatiivisena asiana haastateltavat mainitsivat pitkän odotusajan. Potilaat saapuvat 
leikkauspäivänä leiko-yksikköön jo varhain aamulla ja joidenkin leikkaus ajankohta 
voi olla iltapäivän puolella. Leikkausajankohtaan vaikuttaa muun muassa päivystys-
leikkausten määrä elektiivisten leikkausten lisäksi. Yli–Haudan (2011) opinnäytetyös-
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sä ilmenee, että odotusaika tuntui pitkältä huolimatta leiko–yksikössä olevista virik-
keistä. Omassa aineistossamme virikkeiden vaikutusta ei tullut ilmi.  
 
Aineistosta kävi ilmi, että potilaille on tärkeää tietää kuka on operoiva lääkäri. Haas-
tatteluista ilmeni, että moni haluaisi tavata lääkärin kaikessa rauhassa, jossain vaihees-
sa ennen leikkausta. Lääkärin tapaamisen toivotaan olevan kiireettömämpi tilanne, 
mitä haastattelijat antavat ymmärtää. Jo pelkästään lääkärin nimen tietäminen tai lää-
kärin esittäytyminen luo luottamuksen tunnetta. Hyvän ohjauksen lisäksi luottamuk-
sen syntyminen vaikuttaa potilaan tuntemuksiin myönteisellä tavalla, joka puolestaan 
vaikuttaa potilaan leikkaukseen orientoitumiseen. Hyvä orientoituminen edesauttaa 
leikkauksesta toipumista. Aineistosta korostui haastateltavien luottamus leikkaaviin 
lääkäreihin erityisesti ortopedeihin. Taulukossa 6. on esitetty haastateltavien ajatuksia 
taulukoituna. 
 
”…lääkäriä en ollu oikeen kunnolla nähny, ku tänää sol naamari päässä siellä…jos 
se olis esitelly ittesä, kuulus minusta niiku asiaan, ku en miä vieläkään tiiä mikä sen 
nimi on. Että tuota, se ei ole hyvä asia.” 
 
”No miähän ootin ilman muuta ku ortopedit on siinä puikkoloissa…kyllä ne ovat nii 
ammattimiehiä…” 
 
”Minä tulin hyvällä mielellä, kun luotan lääkäreihin ja lääkäreitä ylempään sinne 
Luojaan.”
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TAULUKKO 6. Haastateltavien ajatuksia leiko–toiminnasta 
PELKISTETTYILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA 




Odotusaika Negatiiviset kokemukset 
Tuntemuksista kysyminen 
Lääkäri ei kertonut nimeä 
Luottaminen lääkäreihin Luottamus 
Mukavat hoitajat Yksikön toiminta 
Hyvä palvelu 
Toiminta sujuvaa 
Nopea kotiutus plussaa Vertaaminen aikaisem-
paan käytäntöön Edeltävä vuorokausi kotona 
plussaa 




Vastausten perusteella aineistosta syntyi kolme ryhmää kysyttäessä leikkaukseen val-
mistautumiseen ja tulemiseen liittyvistä tuntemuksista. Tyypittelimme ryhmät tunte-
musten perusteella. Ensimmäinen ryhmä on Jännittäjät, toinen ryhmä on Positiivisesti 
ajattelevat ja kolmas ryhmä on Ei tuntemuksia. Kuviossa yksi esitetään saadut tyypit. 
 
   
 
 











Kategoriaan Jännittäjät kuului suurin osa vastaajista. He jännittivät leikkaukseen tu-
lemista eri määrin. Voimakkaimmillaan jännitys oli leikkauspäivän aamuna saavutta-
essa leiko–yksikköön. Jännittäjien kategoriasta erottui erillisenä ryhmänä pelokkaat ja 
fyysisesti jännitykseen reagoivat. Tulkitsimme heidän jännityksensä olevan voimak-
kaampaa kuin muilla. Potilaat kokivat rauhoittavana asiana sen, jos sairaanhoitaja ky-
syi jännittämistä. Toisaalta jännitystä lievensi toiveikkuus ja odotukset leikkauksen 









KUVIO 2. Ensimmäinen ryhmä jaoteltuna tuntemusten mukaan 
 
”…kun oli aamulla tulossa tänne nii sillon rupes vasta jännittää, tuli vähän perhosia 
vatsaan…” 
 
Pieni osa haastateltavista tuli leikkaukseen hyvällä mielellä tai jopa innokkaana. Ni-
mesimme tämän ryhmän Positiivisesti ajattelevat. Kuvio kolme kuvastaa ryhmän nä-
kemyksiä. Positiivisuuteen oli vaikuttanut se, että haastateltavat olivat odottaneet leik-
kaukseen pääsyä jo pitkään, ja he olivat ilahtuneita saadessaan vihdoin avun vaivaan-
sa. Hyvään mieleen vaikuttivat toive siitä, että säryt ja kivut jäävät pois tai, että leik-
kaus helpottaa esimerkiksi liikkumista. Mitä luottavaisemmin mielin haastateltava 






















Käsiteltäessä ryhmää Ei tuntemuksia, saimme paljon vastauksia, mutta niiden sisältö 
ei antanut tässä tilanteessa riittävästi analysoitavaa. Vastaukset olivat lyhyitä kuten:  
 
”ei jännittänyt”,  
”…ei herättänt minkään laisia tuntemuksia…”,  
”…mullei tulna pelon häivää.”. 
 
Mieleemme nousi ajatus, koska valtaosa ihmistä jännittää leikkaukseen tuloa, onko 
mahdollista, että nämä henkilöt eivät koe minkäänlaista jännitystä tai pelkoa. Kenties 
jännitystä on olemassa, mutta henkilö ei sitä itse tiedosta. Sairaanhoitaja huomaa jän-
nittämisen korkeista verenpainearvoista, vaikka potilas toisin sanoo. 
 
5.7 Tulosten tarkastelua 
 
Tuloksista ilmeni, että valmistautuminen leikkaukseen saatujen ohjeiden perusteella 
sujui hyvin ja kirjalliset ohjeet olivat selkeät sekä ohjaus oli riittävää. Silti saadun ai-
neiston perusteella kehittämisehdotuksena on kirjallisten ohjeiden yksilöinti. Haasta-
teltavat pitivät tärkeänä mahdollisuutta kysyä neuvoa sairaanhoitajalta epäselvissä 
tilanteissa. Tämä mahdollisuus tukee leikkaukseen valmistautumista erittäin hyvin. 
Proteesileikkaukseen tuleville potilaille suunnattu leikkausta edeltävä ohjauskäynti 
koettiin tarpeelliseksi. Potilaat kertoivat neuvojen jäävän paremmin mieleen ohjaus-
käynnin yhteydessä. Myönteisin kokemus leikkausta edeltävänä päivänä saadusta pu-
helinsoitosta oli leikkauspäivän aikataulun sekä arvioidun sairaalassaoloajan kuulemi-
nen. 
 
Haastatteluissa ilmeni, että potilaalle on tärkeää lääkärin esittäytyminen. Keskustelu 
mahdollisuus lääkärin kanssa lisää voimakkaasti positiivisia tuntemuksia ja luottamus-
ta. Lääkärin tapaaminen ja mahdollisuus keskustella hänen kanssaan on osa hyvää 
preoperatiivista valmistautumista, kuten aikaisemmin kappaleessa ”Ohjauksen tarve ja 
perusperiaatteet” (Sivut 5–6) olemme viitanneet. 
 
Leiko–yksikön toimintaa pidettiin toimivana ja sujuvana. Haastateltavat kokivat leik-
kausta edeltävän yön kaikkein jännittävimpänä ja olivat mielissään siitä, että yö oli 
mahdollista viettää kotona. Muun muassa tästä syystä haastateltavat pitivät leiko-
yksikön käytäntöä parempana aikaisempaan verrattuna. Hoidon tasoa kuvattiin kiitet-
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täväksi. Tulos tukee aikaisemmista tutkimuksista saatuja tuloksia leiko–yksikön toi-
minnasta. Kielteisenä asiana ilmeni liian pitkä odotusaika leikkauspäivän aamuna. 
Yhteenvetona voimme todeta, että leiko–yksikössä tapahtuva ohjaus oli kokonaisval-
taista ja ammatillista. Suullinen ja kirjallinen ohjaus tukivat toisiaan.  
 
Kehitysehdotuksia nousi esille muutamia. Odotusajan lyhentäminen leikkauspäivän 
aamuna oli näistä eniten toivottu. Haastateltavat toivoivat, että leikkaava lääkäri esit-
täytyisi ennen leikkausta. Nämä kaksi asiaa ovat ristiriidassa keskenään, sillä muun 
muassa siitä syystä potilaat tulevat leikkauspäivän aamuna aikaisin leiko–yksikköön, 
jotta lääkäri ehtisi tavata heidät. Leiko–yksikön ja vuodeosastojen yhteistyön tulisi 
olla saumatonta, jotta vältyttäisiin tiedonkatkoilta. Tähän olisi hyvä kiinnittää huomio-
ta. Haastatteluissa ilmeni, että vihreän-linjan potilaat saattavat jäädä ilman kirjallisia 
ohjeita.   
  
”…minusta se oli nii hyvä se leiko–yksikkö että sitte ko ei täällä sairaalassa tarvii 
ieltäpäin olla, ko se kotoa leikkaukseen tarkottaaki nii sen ku tuota pistää pussit soij-




Tutkimustulosten perusteella prekäynti ja presoitto ovat niin tarpeellisia, että ne tulisi 
säilyttää leiko–yksikön toiminnassa. Prekäynti osoittautui tärkeäksi potilaan leikkauk-
seen valmistautumisen, ohjeiden ymmärtämisen ja hoitoon sitoutumisen kannalta. 
Ihanteellista olisi, jos prekäynti pystyttäisiin järjestämään kaikille. Prekäynnin käy-
neillä haastateltavilla on lähtökohtaisesti enemmän informaatiota ja paremmat val-
miudet. Ymmärrämme, että tämä ei ole käytännössä mahdollista. Kirjallisten ohjeiden 
yksilöinti voisi käytännössä tarkoittaa sitä, että kaikille leikkaukseen tuleville potilail-
le ei lähetettäisi esimerkiksi Marevan tauotusohjetta. Ohjeen saisi vain sellainen poti-
las, jolla kyseinen lääke on käytössä. Siten kaikki potilaan saamat ohjeet koskisivat 
häntä. 
 
Toisinaan haastateltavat olivat niukkasanaisia ja varautuneita, varsinkin miehet. Vaik-
ka kuinka yritimme järjestää haastattelutilanteesta neutraalin, haastateltavissa ilmeni 
välillä jännittyneisyyttä. Jännittämiseen saattoi vaikuttaa haastattelijan pukeutuminen 
sairaanhoitajan työasuun. Tämä johtui siitä, että teimme osan haastatteluista työaika-
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na. Sisällönanalyysin tekeminen osoittautui ajateltua helpommaksi. Kun pelkistimme 
potilaiden lausahduksia, kirjoitimme ne pienille lapuille. Näin ollen ryhmittely oli 
helpompaa ja sitä pystyi muokkaamaan tarvittaessa. Syvällisempi analyysi oli puoles-
taan hankalampi toteuttaa, johtuen teemahaastattelurungon puutteellisuudesta.  
 
Opinnäytetyön tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin. Olemme laatineet haastatte-
luissa esitetyt kysymykset tutkimuskysymysten pohjalta. Olemme halunneet tutkia 
potilaiden kokemuksia, ja niitä olemme aineistoomme saaneet. Näin ollen tutkimuk-
sen validiteetti toteutuu hyvin. Tulokset ovat yleistettävissä, sillä Mikkelin leiko-
yksikön käytänteet ovat tehty samalla toimintaperiaatteella kuin muualla Suomessa. 
Jokainen potilas kokee kuitenkin ohjauksen omalla tavallaan, joten henkilökohtaisia 
kokemuksia ei voida yleistää. Opinnäytetyömme tuloksissa ilmeni toistettavuutta. 
Mielestämme haastateltavien määrä oli riittävä, mutta haastatteluihin käytetty aika oli 
melko suppea. Pidemmällä aikavälillä kerätty aineisto saattaisi lisätä tulosten luotetta-
vuutta. Opinnäytetyön luotettavuutta heikentää se, että tämä on ensimmäinen teke-
mämme opinnäytetyö. 
 
Emme löytäneet opinnäytetyöhömme sopivaa haastattelurunkoa, joten rakensimme 
sen itse. Käytimme apunamme haastattelurunkoja muista laadullisista tutkimuksista, 
jotka olivat tehty teemahaastattelun pohjalta. Jos olisimme löytäneet tarkoitukseemme 
sopivan valmiin haastattelurungon, olisimme käyttäneet sellaista. Teimme teemahaas-
tattelun rungon niin hyvin kuin näillä pohjatiedoilla pystyimme. Itse kehittämämme 
haastattelurunko voi horjuttaa tulosten luotettavuutta, sillä sitä ei ole aikaisemmin 
käytetty. Haastattelujen yhteydessä olisimme voineet käyttää tarkentavia lisäkysy-
myksiä kuten ”mitä tällä tarkoitatte?”. Näin olisimme päässeet haastateltavien vasta-
uksissa syvemmälle. Kokemuksen puutteesta johtuen emme ymmärtäneet käyttää täl-
laisia lisäkysymyksiä. Haastatteluissa esitimme lisäkysymyksenä kehitysehdotuksia 
leiko–toiminnalle. 
 
Puolueettomuus opinnäytetyötä tehdessä lisää tulosten luotettavuutta. Koemme ole-
vamme puolueettomia tuloksia tarkasteltaessa, sillä emme ole yksikön työntekijöitä 
emmekä ole olleet leiko–yksikössä potilaina. Haastattelutilanteessa haastattelija voi 
tiedostamattaan johdatella haastateltavan vastauksia esimerkiksi ilmein, elein ja ää-
nenpainoin. Luonnollisesti tämä on voinut heikentää tulosten luotettavuutta. 
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Käyttämämme kirjallisuus on osittain yli viisi vuotta vanhoja julkaisuja, mutta olem-
me kokeneet nämä hyväksi ja arvokkaiksi tietolähteiksi. Painettua tekstiä leiko–
toiminnasta on niukasti, joten olemme käyttäneet paljon internet lähteitä. Olemme 
käyttäneet mielestämme vain luotettavia lähteitä, kuten tutkimuksiin perustuvaa in-
formaatiota ja lääketieteellisiä artikkeleita.  
 
Tutkimustuloksemme ovat yhtäläisiä suhteessa aikaisempaan leiko–toiminnasta saa-
tuun tutkimustietoon. Vaikka aikaisemmat tutkimukset ovat olleet pääasiassa määräl-
lisiä, voimme olla samaa mieltä siitä, että potilaat ovat tyytyväisiä toimintaan. Opin-
näytetyötä tehdessä syntyi uusia jatkotutkimusehdotuksia, joita voidaan käyttää hoito-
työn toiminnan kehittämisessä.   
 
Tässä opinnäytetyössä eettisyys on tärkeää, koska paneudumme ihmisten henkilökoh-
taisiin kokemuksiin. Ennen haastattelujen tekemistä haimme lupaa opinnäytetyön te-
kemiselle Mikkelin keskussairaalan johtajaylilääkäriltä. Luvan saatuamme aloitimme 
haastattelujen tekemisen. Kysyimme jokaiselta haastateltavalta suullisen luvan. Tätä 
ennen olimme esitelleet opinnäytetyön aiheen ja tarkoituksen sekä tutkimusmenetel-
mät. Kerroimme, että vastaajien henkilöllisyys pysyy salassa. Mainitsimme myös, että 
aineistoa ei käytetty muuhun tarkoitukseen eikä sitä luovutettu ulkopuolisille ja se 
hävitettiin opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. Olemme salassapitovelvollisia ja tätä 
noudatimme opinnäytetyötä tehdessämme. Salassapitovelvollisuus säilyy myös opin-
näytetyön tekemisen jälkeen. Haastattelut on tehty vastaajaa ja hänen mielipiteitään 
kunnioittaen.  
 
Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia pelkästään prekäynnillä käyneitä potilaita. Mei-
dän opinnäytetyössämme vain osa haastateltavista oli käynyt prekäynnillä ja mieles-
tämme prekäynti vaikuttaa mielipiteisiin ohjauksen laadusta. Käynti mahdollistaa yk-
silöllisemmän ohjauksen ja suuremman informaatiomäärän. Hyvää olisi tutkia onko 
prekäynnin käyneillä paremmat valmiudet valmistautua leikkaukseen kuin heillä jotka 
eivät prekäynnillä käy. 
 
Leiko–yksikön henkilökunnalle osoitettu tutkimus voisi olla hyödyllinen aihe jatko-
tutkimukselle. Kun sekä yksikön potilailta ja henkilökunnalta on saatu koottua tutki-
musaineistoa, tuloksia voisi hyödyntää paremmin leiko–toimintamallin kehittelyssä. 
Myös leiko–yksikön kanssa yhteistyössä toimivien vuodeosastojen henkilökunnan ja 
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leikkaussalihenkilökunnan mielipiteitä leiko–yksikön toiminnasta voisi tutkia. Näin 
saataisiin kattavat tulokset neljästä eri näkökulmasta, koska jokainen taho toimii yh-
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LIITE 1 
Käsitekaavio opinnäytetyössä käytetyistä termeistä ja käsitteistä 
 
Termi/käsite Selitys 
leiko toimintamalli, jossa leikkauspotilaat val-
mistautuvat leikkaukseen kotona ja saa-
puvat leikkausaamuna sairaalaan erillisen 
leiko-yksikön kautta (lyhenne sanoista 
leikkaukseen kotoa) 
leikkaus sekä avo- että tähystysleikkaus 
postoperatiivinen leikkauksen jälkeinen 
preoperatiivinen leikkausta edeltävä 
prekäynti leikkausta edeltävä ohjauskäynti 
perioperatiivinen leikkausta edeltävä, leikkauksen aikainen 
ja leikkauksen jälkeinen aika 
infektio tulehdus 
anestesia kivun poisto leikkauksen ajaksi (esim. 
nukutus tai puudutus) 
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”Kirjalliset ohjeet oli vä-








”…siellä oli ihan selvästi 



















Kielteiset mielikuvat kirjallisista ohjeista 
 
 















































LIITE 5(1).  
Teemahaastattelun runko 
 









































































    















    
LIITE 6  
Sopimus opinnäytetyön tekemistä varten 
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